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A erosão dentária é a perda progressiva de estrutura dental devido à exposição 
crônica desta a ácidos não bacterianos e de origem intrínseca (suco gástrico) 
ou extrínseca, através da alimentação. Devido à existência de alimentos em 
benefício humano, o desenvolvimento e inovação de produtos com 
componentes naturais têm motivado pesquisas que objetivam prevenir 
doenças, além de criar novos nichos de mercado.O objetivo deste estudo foi 
verificar o efeito protetor do azeite de oliva e da pasta de pinhão ao esmalte 
bovino em desafio erosivo causado por um refrigerante contendo ácido 
fosfórico na composição. Para isto, os espécimes foram expostos aos 
produtos-teste por 2 minutos, uma vez ao dia por 4dias.Por tempo idêntico, 
entre cada intervalo de tratamento, os corpos de prova foram mergulhados no 
refrigerante. Após, foram mensuradas as variações do teor de flúor e cálcio na 
solução erosiva utilizada, além de medidas de microdureza e análise 
morfológica da superfície dental por microscopia eletrônica de varredura. Os 
resultados mostraram que as perdas de flúor, cálcio e microdureza superficial 
foram estatisticamente maiores para o grupo controle tratado apenas com água 
destilada e menores para o grupos com azeite de oliva e pasta de pinhão, 
respectivamente. Em concordância a estes dados, as micrografias mostraram 
maiores alterações morfológicas na superfície de esmalte do grupo controle, 
seguido do azeite de oliva e pasta de pinhão. Em conclusão, este estudo 
sugere uma possível aplicabilidade do azeite de oliva e da pasta de pinhão na 
proteção contra a erosão dentária. 
 






Dental erosion is the progressive loss of tooth structure due to chronic exposure 
to this non-bacterial acids and intrinsic origin (gastric) or extrinsic through 
feeding. Because there are foods on human benefit, the development and 
innovation of products with natural components have motivated research that 
aim to prevent disease and create new market niches. The aim of this study 
was investigate the protective effect of olive oil and Araucaria angustifolia seeds 
to bovine enamel in erosive challenge caused by a soft food containing 
phosphoric acid on composition. For this, the specimens were exposed to test 
products for 2 minutes once a day for 4 days. On the identical time, interval 
between each treatment, the specimens were immersed in the soft drink. After, 
we measured changes of calcium and fluoride levels in erosive solution used, 
and hardness measurements and morphological analysis of the tooth surface 
by scanning electron microscopy. The results showed that losses of fluoride, 
calcium and microhardness were statistically greater for the control group 
treated only with distilled water and lower for groups with olive oil and paste 
Araucaria angustifolia seeds, respectively. In agreement with these data, the 
micrographs showed greater morphological changes in the enamel surface of 
the control group, followed by olive oil and Araucaria angustifolia seeds. In 
conclusion, this study suggests a possible applicability of olive oil and paste 
Araucaria angustifolia seeds on protection against dental erosion. 
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1. INTRODUÇÃO E REVISÃO DE LITERATURA 
 
A Odontologia atual tem se embasado na premissa básica de que a 
prevenção de doenças deve se sobrepor aos conceitos obsoletos de cunho 
meramente curativo (MOURA; MOURA; TOLEDO, 2007). Objetiva-se com uma 
visão moderna de Odontologia Preventiva, alcance de saúde perfeitamente 
satisfatória, visto que cuidados com a cavidade bucal refletem diretamente no 
organismo como um todo (FREIRE; MACEDO; SILVA, 2000). 
Por muito tempo a prevenção na área odontológica focou-se basicamente 
em procurar meios que impedissem ou amenizassem danos resultantes da 
cárie dentária. No entanto, com o declínio desta doença na população, 
começou-se a dar atenção às outras alterações bucais danosas como a erosão 
dentária (GANSS; KLIMEK; GIESE, 2001). 
A erosão dentária é uma condição bucal etiologicamente multifatorial que 
abrange fatores biológicos, químicos e comportamentais (LUSSI; JAEGGI, 
2008). Ela representa a perda progressiva de estrutura dental quando da 
exposição crônica a ácidos de origem não bacteriana, podendo ser intrínseca 
(IMFIELD, 1996) quando relacionada a ácidos oriundos do suco gástrico 
associado com transtornos alimentares (JOHANSSON; NORRING; UNELL; 
JOHANSSSON, 2012) como a bulimia e anorexia nervosas (TRAEBERT; 
MOREIRA, 2001) ou então com outros problemas gástricos como o refluxo 
esofágico (CORREA et al.,  2012). A exposição extrínseca aos ácidos inclui os 
provenientes de uma grande gama de alimentos que contêm os ácidos 
ascórbico, acetilsalicílico, cítrico (YIP; SMALES; KAIDONIS, 2002), málico, 
tartárico, fosfórico e/ou carbônico em sua composição (FRAUNHOFER; 
ROGERS, 2004).  
O consumo indiscriminado de bebidas com baixo pH (refrigerantes, 
vinagres, sucos de frutas ácidas e isotônicos) tem sido apontado pela literatura 
como uma das principais causas da erosão dentária (MOYNIHAN, 2005; 
CAVALCANTI et al., 2010). Marca et al. (2009) também relataram doces do tipo 
pirulito como sendo passíveis de causar lesões erosivas.  
Objetivou-se verificar o potencial erosivo de alguns produtos, 75 incisivos 




soluções (I: saliva artificial; II: refrigerante de cola; III: suco de laranja à base de 
soja) por 5 minutos, 3 vezes ao dia, durante 60 dias. Foram analisados 30 
corpos de prova quanto à microdureza e 15 em microscopia eletrônica de 
varredura (MEV). Os grupos II e III apresentaram diminuições de durezas 
superficiais similares e mais severas que o grupo controle. Os resultados 
obtidos com o MEV evidenciaram uma alteração estrutural evidente para os 
grupos II e III, não havendo modificações no grupo I. Aponta-se, portanto para 
uma relação diretamente proporcional entre o consumo de refrigerantes e 
sucos ácidos com o acometimento da estrutura dentária à erosão (TORRES, 
2010). 
Entretanto, a literatura tem mostrado, a relação de lesões erosivas com 
exposição a ácidos decorrentes do exercício de algumas atividades físicas 
(VIANNA; SANTANA, 2001) como nadadores devido à exposição frequente a 
um meio de baixo pH (MATTA; IRAKAWA, 2004) e também os provadores e 
vinho (MULIC et al., 2010). 
É possível associar ainda a possibilidade de erosão dentária à utilização 
contínua de alguns medicamentos, sobretudo na infância (NEVES; PIERRO; 
MAIA, 2007) como os corticoesteróides (VILLORIA, 2007), o paracetamol, a 
amoxicilina (CHINARRO; ZELADA, 2006) e anti-histamínicos (PIERRO et al., 
2010). 
Em relação ao diagnóstico de erosão dentária, a literatura ainda não é 
bem clara e sugere maiores estudos a respeito, mas destaca que a 
determinação de lesões verdadeiramente de cunho erosivo deve ser 
acompanhada de anamnese individual e considerando aspectos dietéticos 
(GANSS, 2008).  
Considera-se que o início do processo erosivo à estrutura dental é 
caracterizado apenas pela perda/desmineralização superficial, sendo inclusive 
passível de remineralização por intermédio da ação salivar (EISENBURGER et 
al., 2001). Ao persistir o contato dentário com o meio ácido, resulta-se em 
amolecimento e desgaste estrutural clinicamente percebido como diminuição 
de brilho, perda de lisura (GUPTA et al., 2009). 




dimensão vertical, alterações oclusais, sensibilidade e comprometimento 
estético (BRANCO et al, 2008), além de possibilitar prejuízos à polpa (GUPTA, 
et al., 2009). 
Quanto à velocidade do processo erosivo, é possível afirmar que fatores 
mecânicos contribuem significativamente para uma perda estrutural mais 
acelerada. Neste caso, a própria escovação é capaz de induzir maiores 
desgastes pela abrasão (RIOS et al., 2006). Assim, é recomendável aguardar 
no mínimo uma hora para realizar higienização bucal com escovas dentais 
após um desafio erosivo (ATTIN et al., 2000). 
A saliva tem papel preponderante na proteção contra erosão dentária, 
uma vez que este líquido fisiológico é composto por uma parte orgânica e outra 
inorgânica representada pelos seguintes componentes: bicarbonato, 
responsável pelo tamponamento do meio bucal; cálcio e fosfato, fundamentais 
para a manutenção da integridade dental, uma vez que possibilitam uma taxa 
mais lenta de dissolução da estrutura dental (BUZALAF; HANNAS; KATTO, 
2012) em situações de desafios ácidos (BARBOUR et al.,2008). Já o flúor 
possui ação remineralizadora e controladora da perda de minerais no processo 
erosivo (WANG; LUSSI, 2010). 
Em pesquisa com adolescentes britânicos e estadunidenses com idades 
entre 11 e 13 anos, revelou-se que 41% do grupo dos Estados Unidos e 37% 
dos pertencentes ao Reino Unido da amostra apresentaram lesões erosivas em 
seus dentes (DEERY et al., 2000). 
No Brasil, estudos epidemiológicos estimaram que a prevalência de 
erosão dentária em dentes decíduos foi de 58%, em 2006 (MURAKAMI; 
CORREA; RODRIGUES, 2006) e de 51,6 em 2011 nas amostras estudadas 
(MURAKAMI et al., 2011).  
Um estudo relacionando dieta e a saúde bucal foi realizado na China, 
aonde o desenvolvimento econômico nas últimas décadas tem repercutido 
significativamente no estilo de vida da população. Os resultados demonstraram 
que a prevalência da erosão dentária na dentição permanente de 1499 
crianças entre 12 e 13 anos de idade foi de 27,3%, mostrando a necessidade 
de atenção em saúde, relacionando aspectos bucais e comportamentais 




Apesar de a erosão dentária ser de prevalência considerável em diversos 
países, um estudo realizado na Noruega encontrou que os participantes 
escolhidos de forma aleatória demonstraram ter consciência da possibilidade 
de evitar aquela alteração bucal. Mas, apresentaram um alto consumo de 
refrigerantes. Desta forma, os resultados apontam para a necessidade de 
estratégias de intervenção com vistas à prevenção (ASMYHR; GRYTTEN; 
HOLST, 2012). 
 Três presumíveis agentes anti-erosivos foram estudados, sendo eles: 
duas soluções de fluoreto de sódio a 1400 mg/L e 4500 mg/L e mousse à base 
de caseína de fosfato de cálcio, além de solução saturada de hidroxidoapatita 
destinadas ao grupo controle positivo e água deionizada para controle 
negativo. Inicialmente, as amostras foram erodidas utilizando-se ácido cítrico 
0,3% de pH 3,2. Após isso, os espécimes (dentes humanos) divididos em 
diferentes grupos, passaram por tratamento com todos os produtos-teste. As 
soluções fluoretadas permaneceram em contato com as superfícies dentárias 
por 2 minutos. Para o controle positivo, o tratamento durou 60 minutos, 
enquanto que para o controle negativo foi deixado sobre o dente por 5 minutos 
(conforme recomendação do fabricante). A nanodureza medida antes e após o 
experimento demonstrou que apenas o controle positivo e solução de fluoreto 
de sódio mais concentrada foram capazes de reduzir o amolecimento de 
esmalte (ABDULALAH et al., 2012). 
Azevedo et al. (2012) verificaram in vitro o efeito protetor de laser Nd:YAG 
combinados ou não com flúor na tentativa de diminuir efeito do ataque ácido 
em dentes decíduos humanos. As amostras foram divididas em seis grupos de 
acordo com o tratamento recebido antes da desmineralização: controle (sem 
tratamento); flúor gel 1,23%; verniz fluoretado 5%; laser Nd:YAG 0,5W/10Hz; 
gel fluoretado 1,23% e laser Nd:YAG; verniz fluoretado e laser Nd:YAG. A 
dureza de esmalte foi verificada após cada tratamento e encontrou-se que os 
melhores resultados foram obtidos com o uso de gel fluoretado 1,23% e 
também no grupo que recebeu aplicação de laser associado com flúor em gel 
1,23%. Sendo assim, foi possível concluir que o uso de laser associado ou não 
com aplicações de flúor, seja em gel ou verniz, não foi mais efetivo que usar 




White et al. (2010) pesquisaram capacidade protetora de colutórios 
fluoretados comerciais e soluções preparadas de diferentes concentrações de 
flúor frente a desafios ácidos. Todas as concentrações a partir de 10µg/g de 
fluoreto foram capazes de diminuir a erosão dentária. 
Um estudo in vitro foi realizado para investigar o efeito de um dentifrício 
contendo 5000ppm de flúor sobre a erosão dentária. Os resultados mostraram 
que duas aplicações diárias do dentifrício-teste por um período de três 
semanas foi suficiente para proteger esmalte dentário da erosão ácida causada 
pelo suco de laranja (ph 3,8) (REN et al., 2011).  
O laser de CO2 foi avaliado na prevenção da erosão de esmalte. Para 
isso, 140 amostras de esmalte foram divididos em 4 grupos: controle (sem 
tratamento); irradiação com laser de CO2 (0,3 J / cm
2, 5uS, 226Hz); aplicação 
de NaF 1,25% por 3 minutos; aplicação de fluoreto 1,25% acrescido de 
exposição ao laser de CO2. O desafio erosivo foi realizado com exposição das 
amostras em ácido cítrico (pH 2,3) por 20 minutos, 2 vezes ao dia por 5 dias e 
a erosão medida no esmalte por perfilometria no primeiro, terceiro e quinto 
dias. A perda de esmalte foi significativa em todos os grupos estudados. No 
entanto, o uso do laser de CO2 e este método combinado com fluoretação 
tópica foram mais eficientes na proteção do esmalte dentário (RAMALHO et al., 
2012). 
Em desafio erosivo causado por refrigerante, ao comparar duas marcas 
comerciais de vernizes fluoretados com uma fórmula deste produto contendo 
tetrafluoreto de Titânio (TiF4-T), Magalhães et al. (2007)  não encontraram 
diferenças significantes de proteção à estrutura dental quando se observaram 
resultados de análises perfilométricas e de microdureza nas amostras 
estudadas. Estes dados foram semelhantes aos encontrados por Tavassolli-
Hojjati et al. (2012), pois não foram percebidas variações significantes de 
resultados entre os produtos testados (verniz fluoretado 2,26% e géis de flúor 
fosfato acidulado 1,23%) em outro estudo. 
Ganss et al. (2012) encontrou em estudo que o uso de creme dental à 
base de Estanho e quitosana mostrou-se bastante promissor e eficiente na 
redução de perda de tecido dentário frente ao desafio erosivo com ácido cítrico 




A possibilidade de géis clareadores protegerem o esmalte dentário contra 
erosão ácida foi estudada da seguinte forma: amostras de dentes bovinos 
divididos em 4 grupos (controle; peróxido de hidrogênio 35%; peróxido de 
hidrogênio 35% acrescido de gluconato de cálcio 2% e peróxido de hidrogênio 
com adição de fluoreto de sódio 0,6%) tratados com seus respectivos produtos-
teste por 40 minutos e armazenados por 2 horas em saliva artificial. Após, 
realizou-se desafio erosivo em refrigerante de limão (pH 2,8) 4 vezes por dia, 
por 2 minutos, durante 5 dias. As amostras foram lavadas e armazenadas em 
saliva artificial entre cada ciclo erosivo. Ao final de cada fase foram feitas 
medidas perfilométricas e observou-se que ocorreu erosão em maior 
intensidade no grupo controle e no tratado apenas com peróxido de hidrogênio 
35%, apesar de este produto não aumentar de forma significativa a 
sensibilidade dental à perda erosiva de esmalte. O peróxido de hidrogênio 35% 
enriquecido de cálcio foi significativamente capaz de proteger o esmalte dos 
desafios erosivos (BORGES et al., 2012). 
Sales-Peres et al. (2012) desenvolveram um gel à base de extrato de 
Euclea natalensis, uma planta comumente utilizada no continente africano na 
prevenção de doenças bucais.O objetivo do estudo foi verificar o efeito protetor 
à dentina de terceiros molares humanos submetidos à exposição erosiva em 
ácido cítrico 6%. O gel foi capaz de reduzir a permeabilidade dentinária em 
66%, entretanto os autores sugerem novos estudos para comprovar sua 
aplicabilidade clínica. 
Algumas soluções antiácidas foram testadas in vitro e comparadas com a 
saliva artificial na proteção contra ataque ácido realizado em dentes bovinos 
por 2 minutos, 1 vez ao dia, por 5 dias com ácido clorídrico 0,01M (pH 2,0). Por 
intermédio de perfilometria e testes de microdureza, verificaram-se efeitos 
protetores dos seguintes grupos experimentais, além do controle: hidróxido de 
magnésio; hidróxido de alumínio; hidróxido de magnésio e hidróxido de 
alumínio; aluminato de magnésio hidratado; e outro contendo alginato de sódio, 
bicarbonato de sódio e carbonato de sódio. Os resultados mostraram 
significativa redução de perda de esmalte com uso de antiácidos. No entanto, 
as medidas de microdureza iniciais e finais foram semelhantes em todos os 
grupos, incluindo o grupo controle tratado com saliva artificial. Uma possível 




para efeitos erosivos iniciais, o que não é o caso deste estudo. Apesar de ainda 
se fazerem necessários outros ensaios, enxaguar a boca com soluções 
antiácidas após contato dos dentes com ácidos, incluindo vômitos, parece 
favorecer prevenção contra erosão dentária (TURSSI et al., 2012). 
Estudos epidemiológicos atuais vêm demonstrando a real relação entre o 
elo dieta e saúde, baseando-se na capacidade de certos alimentos a 
colaborarem na prevenção de doenças e manutenção da saúde, pois são 
inúmeros os componentes disponíveis nestes produtos responsáveis por 
efeitos benéficos ao organismo humano. Além de diversos outros efeitos 
fisiológicos dos alimentos ditos funcionais, podem ser destacados: a ação de 
reduzir lipídios plasmáticos, agir como agente anti-inflamatório e também 
antimicrobiano (ANGELIS, 2001). 
A Odontologia, sobretudo quando se trata de prevenção de doenças 
bucais tem demonstrado grande interesse nos hábitos alimentares, uma vez 
que esta associação é bastante evidenciada pela literatura científica. Neste 
contexto, os alimentos podem conter características que aumentem ou 
diminuam riscos da ocorrência de doenças bucais (MOYNIHAN, 2005; HAGUE, 
2011). 
Como medida protetora frente à erosão dentária, alguns autores sugerem 
uso de chicletes estimuladores de salivação ou também a ingestão de 
alimentos ricos em cálcio, tais como: leite e queijo (GEDALIA et al., 1991; 
LEWINSTEIN, 1993). 
 As propriedades de atuação favorável no processo de remineralização e 
de proteger o esmalte dentário contra desmineralização foi percebida em 
estudo com iogurte, devido à presença de caseína (FERRAZZANO, 2008). 
Esta proteína e também a albumina, presente em ovos, foram estudadas 
quanto à capacidade de proteger o esmalte dentário de desmineralizações 
oriundas de alguns ácidos: cítrico, málico ou lático. Estas proteínas tiveram 
efeitos protetores estatisticamente significativos na proteção contra a erosão 
nos molares humanos deste estudo quando adicionadas na concentração de 
0,2% em refrigerantes comerciais (HEMINGWAY et al., 2010). 
Na Tailândia, uma pasta de camarão com alto teor de cálcio na 
composição, foi testada contra erosão dentária. Um desafio erosivo foi 




minutos, uma vez ao dia e durante um período de 29 dias. Apesar de ter sido 
instituído um ataque ácido prolongado, encontrou-se efeito protetor significante 
(CHUENARROM; BENJAKUL, 2010). 
Em experimento, com o objetivo de estudar o efeito protetor do chá verde 
contra a erosão dentária, dez indivíduos utilizaram dispositivos intra-orais 
contendo amostras de dentes bovinos. Os voluntários foram orientados a 
removerem os dispositivos e imergi-los em 150 ml de refrigerante (pH 2,7) 
durante 5 minutos, 4 vezes ao dia, por um período de 5 dias. Durante o período 
do desafio erosivo, os voluntários tomavam um gole da solução erosiva e 
imediatamente reinstalavam o aparelho intra-oralmente. Em seguida 
realizavam enxágue da cavidade oral com chá verde por 1 minuto. O cálculo 
médio de cinco leituras perfilométricas das superfícies dentárias de cada 
amostra foi analisado e verificou-se que a o chá verde apresentou-se como 
sendo potencialmente protetor contra desgaste dentário por erosão ácida 
(KATO, 2009). 
Oriunda da Bacia do Mediterrâneo, a oliveira, cuja denominação 
taxonômica é Olea europea, possui frutos denominados de olivas (azeitonas) 
que quando maduros, extrai-se o azeite de oliva. Entretanto, outras formas de 
consumo também podem ser observadas, como por exemplo, as conservas 
(OLIVEIRA; VIEIRA-NETO, 2010). 
 O Brasil figura como o quarto colocado entre os países mais 
importadores de azeite de oliva no mundo, caracterizando o gosto desta 
população pelo produto (OLIVEIRA, VIEIRA-NETO, 2010). Sabe-se ainda que 
entre 2004 e 2009, esta importação saltou de 23 para 42 mil toneladas, 
demonstrando aumento de quase 80% (CONSEJO OLEICOLA 
INTERNACIONAL, 2012). 
Em relação à composição química dos azeites de oliva, destacam-se os 
constituintes: ácidos graxos (oléico e palmítico), carotenóides, tocoferois, 
clorofila, antocianinas e fenóis totais (PESTANA-BAUER, 2011). 
 Estudos têm demonstrado a utilização de produtos à base de oliva para 
finalidades terapêuticas, pois existe associação destes com a diminuição do 





Um estudo do tipo caso-controle foi realizado no Chipre para observar as 
repercussões da dieta mediterrânea na saúde. Esta dieta utiliza o azeite de 
oliva na proteção contra o desenvolvimento de câncer de mama em mulheres 
entre 40 e 70 anos. Encontrou-se que este padrão alimentar rico em vegetais e 
azeite de oliva pode influenciar beneficamente um efeito protetor à mulheres 
com idades entre 40 e 70 anos contra o desenvolvimento de câncer de mama -  
(DEMETRIOU, 2012).  
Saleh e Saleh (2011) estudaram o efeito protetor do azeite de oliva contra 
a osteoporose. Para tal, ratas Wistar de 12 a 14 meses foram divididas em três 
grupos: I – controle; II – ovariectomizadas; III - ovariectomizadas e com 
suplementação alimentar de azeite de oliva extra virgem. Após 2 meses, foram 
colhidas amostras de sangue que evidenciaram diminuição dos níveis 
plasmáticos de cálcio nas ratas do grupo II, ao passo que essa perda foi 
atenuada no grupo III, inclusive com aumento do teor do íon analisado. 
Verificaram-se variações das espessuras das tíbias, encontrou-se que houve 
considerável reabsorção óssea e aumento de osteoclastos no grupo II. Para os 
grupos I e III, os resultados foram semelhantes, porém melhores quando 
comparados ao segundo grupo. Assim, concluiu-se que o azeite de oliva 
parece ser promissor na prevenção e tratamento de osteoporose pós-
menopausa. 
Na Odontologia, já há certo tempo os azeites de oliva têm contribuído para 
os tratamentos endodônticos. Uma pesquisa envolvendo 33 dentes decíduos 
em 31 crianças de 1 a 11 anos de idade. Este estudo mostrou que o tratamento 
endodôntico realizado com hidróxido de cálcio e azeite de oliva foi eficaz em 
97% dos casos (MASSARA, 2012).  
Mello et al. (2011) encontraram que o azeite de oliva mostra-se eficaz 
quando adicionado ao pó de hidróxido de cálcio para tratamento de 
perfurações radiculares, pois promoveu formação de um selamento 
mineralizado da lesão. 
Apesar de existirem poucos dados a respeito, um produto natural de 
conhecida importância regional é o pinhão. Este é a semente do Pinheiro-do-
Paraná ou também denominado araucária (Araucaria angustifolia) e bastante 
presente e consumido na região sul do Brasil. Quanto a sua composição 




mesmo após cozimento, como comumente é consumido (CORDENUNSI et al., 
2004).   
O extrato hidroetanólico de folhas de araucária (Araucaria angustifolia) 
teve sua atividade anti-herpética testada in vitro. Os resultados corroboram 
com o uso popular desta planta para finalidades antivirais (FREITAS, 2009). 
Biflavonoides presentes nas araucárias também foram eficientes na proteção 
de alterações de DNA em timo de vitelo, quando submetido a radiações 
ultravioletas, sugerindo benefícios na prevenção do câncer de pele 
(YAMAGUCHI, 2009).  
Assim, o presente estudo teve a sua realização justificada pela 
necessidade de se encontrar novos produtos capazes de proteger o esmalte 
dentário da erosão dentária e colaborar com a Odontologia Preventiva na 
busca pela manutenção de saúde bucal. Logo, objetivou-se estudar e comparar 
o efeito protetor in vitro do azeite de oliva e de uma pasta de pinhão frente a 
um desafio erosivo ocasionado com refrigerante com ácido fosfórico na 









 2.1 OBJETIVO GERAL 
 Avaliar o efeito protetor de dois produtos alimentícios (azeite de oliva e 
pasta de pinhão) contra a erosão dentária em esmalte de dentes bovinos 
causada por refrigerante com ácido fosfórico na composição. 
 
 2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 Verificar o potencial protetor do azeite de oliva e da pasta de pinhão 
contra a erosão dentária a partir da variação de concentração dos íons 
Cálcio, e Flúor em solução erosiva utilizada durante desafio erosivo; 
 
 Analisar as alterações de dureza dentária (microdureza superficial) do 
esmalte dos dentes após ciclos de tratamento com produtos-teste 
(azeite de oliva e pasta de pinhão) e ataque por agente erosivo; 
 
 Estudar as alterações na superfície do esmalte causadas pelo desafio 
erosivo com e sem a utilização do azeite de oliva e pasta de pinhão por 
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Objetivo: Verificar potencial protetor in vitro do azeite de oliva e de pasta de 
pinhão contra um desafio erosivo causado por refrigerante em esmalte 
bovino. Metodologia: 60 espécimes foram expostos aos produtos-teste por 2 
minutos, uma vez ao dia por 4 dias. Por tempo idêntico, entre cada intervalo 
de tratamento, os corpos de prova foram mergulhados em refrigerante. Foram 
mensuradas as variações do teor de flúor e cálcio na solução erosiva 
utilizada, além de medidas de microdureza e análise morfológica da 
superfície dental por microscopia eletrônica de varredura. Resultados: As 
menores perdas de flúor, cálcio, microdureza superficial e alterações 
morfológicas de superfície foram estatisticamente menores para o grupo 
tratado com pinhão, seguidos do azeite de oliva em comparação ao controle 
realizado com água destilada. Conclusões: Existe uma possível aplicabilidade 




O declínio da prevalência da cárie dentária no homem impulsionou a 
Odontologia Preventiva atentar-se às outras alterações bucais como a erosão 
dentária 1, condição bucal multifatorial que envolve fatores biológicos, químicos 
e comportamentais 2, caracteriza-se pela perda progressiva de estrutura dental 
sob exposição ácida de origem extrínseca 3 provenientes de alimentos com 
baixo pH4, 5,6 ( refrigerantes, vinagres 7, sucos de frutas ácidas 8 e isotônicos 9), 
exposição ácida decorrente de atividades laborais 10; 11; 12ou utilização contínua 
de alguns medicamentos, sobretudo na infância 13.  
Como forma de encontrar e desenvolver medidas preventivas à erosão 
dentária, estudos vem sendo realizados no sentido de encontrar e desenvolver 
novos produtos capazes de impedir efeitos erosivos em esmalte e dentina: 
soluções de fluoreto de sódio 14; laser 15, 16; colutórios fluoretados 17; dentifrícios 




Euclea natalensis22, soluções antiácidas23, caseína 24, 25 pasta de camarão 26 
chá verde 27; chicletes estimuladores de salivação e alimentos ricos em cálcio, 
tais como leite e queijo 28, 29. 
Estudos têm demonstrado a utilização de produtos à base de oliva para 
finalidades terapêuticas, pois existe associação destes com a diminuição do 
risco de doenças do coração30, alguns casos de câncer, 31 e osteoporose 32. Na 
Odontologia, obtiveram-se bons resultados na utilização de azeites de oliva na 
endodontia de dentes decíduos 33 e tratamento de perfurações radiculares34. 
Sobre o pinhão, semente da araucária ou pinheiro-do-Paraná (Araucaria 
angustifolia), poucos estudos são encontrados relacionando sua ação protetora 
à saúde, no entanto, as folhas deste produto regional apresentaram ação anti-
herpética in vitro35 e possível proteção contra câncer de pele 36. 
Dessa forma, o presente estudo objetivou estudar o efeito protetor in vitro 
do azeite de oliva e de uma pasta de pinhão frente a um desafio erosivo 
ocasionado com refrigerante de cola em esmalte de dentes bovinos. 
 
METODOLOGIA 
Este trabalho foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa 
do Setor de Ciências da Saúde da Universidade Federal do Paraná (Nº CAAE: 
01822612.5.0000.0102). 
 
DEFINIÇÃO DO TEMPO DE DESAFIO EROSIVO - 12 amostras de 
dentes bovinos foram submetidas ao contato com solução erosiva (refrigerante 
que contém ácido fosfórico na composição) tendo sido mensuradas variações 
de cálcio, flúor e microdureza nos seguintes intervalos de tempo: 30, 60 e 90 
segundos; 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 10 minutos. As análises foram passíveis de 
mensuração a partir dos primeiros 2 minutos e com pouca variação em 
intervalos subsequentes menores que este. Após 8 minutos, a erosão 
percebida resultou em alteração de microdureza superficial indicativa de 
análise em dentina, não objetivada neste estudo. Assim, definiu-se realizar 
desafio erosivo em total de 8 minutos, sendo feito por 2 minutos em cada um 





SELEÇÃO DOS DENTES BOVINOS E CONFECÇÃO DOS CORPOS DE 
PROVA – Os incisivos inferiores bovinos que não apresentavam lesões 
evidentes de hipoplasias, trincas ou falhas na estrutura foram coletados e 
imediatamente armazenados em recipiente de vidro contendo gaze fixada na 
tampa e embebida em solução de Timol a 0,1%. Em seguida, os dentes foram 
então limpos de todo tecido mole, lavados em água destilada e armazenados 
secos em potes sob mesma condição descrita inicialmente, em geladeira 
refrigerada a 4ºC (Eletrolux, Brasil) . Durante o período de armazenamento, a 
solução de Timol foi trocada semanalmente. 
Para a confecção das amostras, tubos de acrílico de aproximadamente 
10mm de altura por 10mm de diâmetro foram isolados com vaselina líquida 
(King, Brasil) com auxílio de pincel. Então, os dentes foram fixados na base 
inferior do tubo por intermédio de fita adesiva, de modo que a face vestibular de 
cada dente não fosse imersa pela resina acrílica incolor ou acrescida de 
corantes verde ou vinho utilizados para a diferenciação dos grupos controle e 
experimentais.   
Após a etapa de acrilização, conseguiu-se o paralelismo entre as 
superfícies das amostras por intermédio de Politriz rotativa (Arotec/Aropol V2, 
Brasil), utilizando 2 pesos e velocidade baixa (10 rpm) e lixas de granulações 
400, 600, 800, 1000, 1200 e 1500 consecutivamente, sob refrigeração com 
água durante 3 minutos.  Em seguida, foi realizado um polimento no mesmo 
sistema (Arotec/Aropol, Brasil), usando dois discos de feltro de texturas 
distintas e na presença de pasta diamantada (Diamond Wafering 
Blade,Buehler, EUA).  
 
OBTENÇÃO DOS PRODUTOS-TESTE E SOLUÇÃO EROSIVA - Os pinhões 
para a confecção da pasta, o azeite de oliva extra virgem (acidez máxima 
0,3%) e a solução erosiva utilizada (refrigerante com ácido fosfórico na 
composição) foram obtidos em comércio local da cidade de Curitiba-PR, 
havendo sido em qualquer etapa, a utilização de mesma marca e lote.  
Para a confecção da pasta de pinhão, em fogão as sementes foram 
cozidas em panela de pressão (Penedo, Brasil) durante 30 minutos sob 




minerais encontrados no vegetal in natura. Em seguida, foram cortados em seu 
longo eixo e descascados. Então cada 100g de pinhões foram processados 
com 100ml de água destilada, em liquidificador por 2 minutos em potência 
máxima, obtendo assim a forma de pasta.  
Os produtos-teste e a solução erosiva foram armazenados em geladeira 
(Eletrolux, Brasil) a 4ºC. 
 
GRUPO CONTROLE – As amostras do grupo controle foram tratadas apenas 
com água destilada. 
 
ANÁLISE DE pH - Foram realizadas medidas de pH em 10 ml refrigerante com 
ácido fosfórico na composição, 10 ml do azeite de oliva e 10 g da pasta de 
pinhão utilizando-se eletrodo específico e previamente calibrado, no laboratório 
de Tecnologia de Alimentos localizado na Usina Piloto A da UFPR. 
 
ANÁLISE DO TEOR DE FLÚOR E CÁLCIO DOS PRODUTOS-TESTE E 
SOLUÇÃO EROSIVA - 10ml refrigerante contendo ácido fosfórico na 
composição, 10 ml do azeite de oliva e 10g da pasta de pinhão tiveram suas 
concentrações de flúor mensuradas utilizando-se eletrodo específico 
(Accumet® Fluoride Half-Cell Íon Selective Electrode - Fisher Scientific pre, 
Canadá) e cálcio igualmente por intermédio de eletrodo específico 
(Accumet®Calcium Combination Íon Seletive Electrode - Fisher Scientific 
Canadá), sendo todos previamente calibrados no laboratório do curso de 
graduação em Engenharia Química, na Usina Piloto A da UFPR. .   
Além disso, amostras foram feitos ensaios no Centro de Pesquisa e 
Processamento de Alimentos (CEPPA) por meio de absorção atômica (ICP) em 
espectrômetro de emissão óptica com plasma induzido (Varian,Brasil)para 
quantificar mg de cálcio em 100g da pasta de pinhão, 100ml do refrigerante e 
100ml de azeite de oliva. Valores semelhantes foram encontrados quando na 
utilização de potenciômetro. 
 
DESAFIO EROSIVO UTILIZANDO REFRIGERANTE - A princípio, os 
espécimes tiveram metade da área de esmalte exposta, coberta com fita 




erosão. Cada espécime foi exposto ao produto-teste por 2 minutos, uma vez ao 
dia por 4 dias (Figuras 1A e 1B) , lavado com água destilada e seco. Entre 
cada intervalo de tratamento, os corpos de prova foram mergulhados em 10 ml 
de solução erosiva com pH 2,8 em pote plástico por um período de 2 minutos, 
uma vez ao dia e em 4 dias consecutivos (Figura 1C). Em seguida, as 
amostras foram removidas do desafio erosivo, lavadas em água destiladas e 
secas. De modo a garantir padronização do poder erosivo do refrigerante 
utilizado neste procedimento, antes de cada desafio erosivo foi verificado o 
valor de pH do refrigerante. Com auxílio de potenciômetro e eletrodos 
específicos para cada íon, também foram feitas leituras das quantidades de 
cálcio e flúor no refrigerante antes e após exposição doas superfícies de 
esmalte à solução erosiva. As amostras passaram, então, por medida de 
microdureza, e armazenadas em água destilada por 24 horas (Figura 1D), até o 
momento do novo desafio erosivo.  
 
ANÁLISE DE MICRODUREZA –Após cada desafio erosivo, todos os 
espécimes passaram por testes de microdureza utilizando-se microdurômetro 
(BUEHLER – Micronet 5104 Nº série 660 – Mit4-00306, EUA), sob indentação 
com penetrador diamantado em formato piramidal tipo Knoop, com carga de 
25g a um tempo de 5 segundos. 
 A superfície de esmalte medida em relação a sua microdureza foi 
calculada a partir da média aritmética de 5 indentações, sendo que os valores 
de cada endentação era fornecido, em força Knoop, pelo próprio equipamento.   
 
ANÁLISE DE SUPERFÍCIE POR MICROSCOPIA ELETRÔNICA DE 
VARREDURA (MEV) - Cada grupo experimental e controle deram origem a 4 
espécimes, sendo um para cada intervalo de tempo dos ciclos erosivos (2, 4, 6 
e 8 minutos). Essas amostras foram cobertas com camada tênue de ouro, de 
modo a terem suas superfícies visualizadas em aumentos de 5000, 10000 
vezes em microscópio eletrônico de varredura (FEI, Phenom), no Centro de 
Microscopia Eletrônica da UFPR.  
 
ANÁLISE ESTATÍSTICA - Para realizar a cinética de perda de microdureza de 




análise de regressão linear simples. Para isso, os 20 espécimes foram 
divididos randomicamente em 4 grupos, e o teste de normalidade de 
Kolmogorov-Smirnov foi aplicado, obtendo-se p-valor maior que 0,05 para 
todos o conjunto de dados. Os parâmetros de qualidade de ajuste avaliados 
foram o coeficiente de correlação (r), coeficiente de determinação (R2), e o 
valor de probabilidade associado à regressão (p-valor) obtido pela análise de 
variância unifatorial. P-valores abaixo de 0,1 foram considerados significativos. 
A analise de correlação entre as variáveis de resposta foi realizada 
levando em consideração os 4 dias de estudo no intuito de verificar associação 
significativa entre as variáveis de resposta,. Para isso, o coeficiente de 
Pearson, juntamente com o valor de probabilidade da correlação foram 
calculados.  
Para avaliar a eficácia das pastas compostas com azeite de oliva e com 
pasta de pinhão em relação ao controle negativo, um teste de comparação de 
médias das perdas entre os grupos foi efetuado. Para isso, inicialmente a 
homogeneidade de variâncias foi verificada pelo teste de Hartley e diferenças 
significativas entre os grupos foram avaliadas pela análise de variância 
unifatorial (one-way ANOVA). Quando diferenças estatisticamente significativas 





 Os valores das concentrações iniciais de cálcio, flúor e ph do 
refrigerante, azeite de oliva e da pasta de pinhão são apresentados na tabela 1. 
A tabela 2 ilustra valores médios obtidos e as figuras 2, 3 e 4 a cinética de 
perda de cálcio para cada grupo experimental e controle. 
A variação do teor de cálcio e flúor verificada por potenciometria a cada 
desafio erosivo nos 4 dias de experimento estão dispostas nas tabelas 3 e 4, 
respectivamente. As figuras 5, 6 e 7 ilustram a cinética de perda de flúor para 
cada grupo experimental e controle, ao passo que as figuras 8, 9 e 10 mostram 




As tabelas 5, 6 e 7 descrevem associação entre as variáveis resposta 
para todos os grupos, em relação à diminuição de microdureza, perda de cálcio 
e flúor. 
Observou-se que os dois grupos experimentais apresentaram efeito 
protetor significativo em comparação ao grupo controle, sendo mais 
evidenciado para o representado por Pasta de pinhão do que para o Azeite de 
oliva. Esta afirmativa é válida para a perda de microdureza, cálcio e flúor, 
conforme mostram as tabelas 8, 9 e 10.  
As análises de microscopia eletrônica de varredura ilustram os 
resultados dos experimentos com os todos os grupos estudados: o grupo 
controle é representado pela Figura 12 e mostra superfície com maior alteração 
morfológica em relação à superfície não exposta à solução erosiva (Figura 11); 
a Figura 13 pertence ao grupo tratado com pasta de pinhão e apresenta a 
superfície de esmalte levemente alterada e mais semelhante ao grupo não 
erodido; a imagem do esmalte do grupo experimental azeite de oliva é 
representada pela figura 14 e contém diferenças mais pronunciadas que o 
grupo pasta de pinhão e menores que o controle em comparação ao esmalte 




O presente estudo encontrou significância estatística para todos os 
experimentos realizados com azeite de oliva. Isto parece ser indicar efeito 
protetor deste produto contra a erosão dentária induzida nesta pesquisa. 
Diferentemente, Wiegand, Gutsche, Attin (2007)37 analisaram efeito protetor de 
azeite de oliva puro, emulsão de azeite de oliva 2%, enxaguatório bucal 
fluoretado acrescido de azeite de oliva frente à erosão dental induzida com 
ácido cítrico (pH 2,3) e encontraram que o óleo puro não apresentou proteção 
ao esmalte e dentina, ao passo que os outros grupos foram significativos para 
esta finalidade. No entanto, os autores discutem que resultados poderiam ser 
melhorados utilizando-se um desafio erosivo menos severo que o adotado (5 
ciclos de 3 minutos cada). Em contrapartida, resultados positivos foram 




redução desmineralização (cálcio e fósforo) em pré-molares humanos contendo 
aparato ortodôntico conhecidamente indutor de perda mineral 38.  
Apesar de haver necessidade de mais investigações a respeito dos 
benefícios dos lipídios na Odontologia, parece ser viável o uso destes sob a 
forma de óleos comestíveis. Os componentes oleicos contribuem para a 
formação de uma película lipídica capaz de diminuir beneficamente a perda de 
minerais em situações de exposição ácida, consequentemente apresentando 
proteção contra erosão dentária39. Estas considerações vão de encontro à 
pesquisa que visou associar diminuição de desmineralização ácida ao uso de 
emulsões lipídicas em dentina e mostrou que lipídios de fonte extrínseca são 
capazes de influenciar a redução de perda mineral, sugerindo estudos que 
embasem a indicação destes compostos como alimento auxiliar à prevenção 
de doenças e alterações no âmbito odontológico 40. 
Ao se investigar a correlação entre as variáveis, verificou-se que, para 
todos os grupos, microdureza está intimamente relacionada à perda de cálcio. 
Portanto, conforme a microdureza é diminuída, também o cálcio é degradado. 
Todavia, vale ressaltar que outros minerais estão envolvidos no processo de 
erosão, tal como o fosfato41, não verificado neste estudo e talvez não 
transferido da superfície dentária para a solução erosiva. 
Encontrou-se neste estudo, ainda, que a pasta de pinhão também 
mostrou efeito protetor, sendo ainda maior que para o grupo Azeite de oliva. 
Em média tem-se que o teor de fósforo e potássio a cada 100g de pinhão giram 
em torno de 650mg e 780mg, respectivamente, valores consideravelmente 
altos em relação a outros alimentos 42.  
As cinéticas de perda de microdureza e cálcio mostraram-se 
semelhantes para todos os grupos, sendo que com o passar dos dias em que o 
experimento foi realizado, a degradação foi menor. O mesmo não é possível 
perceber ao se analisar a regressão linear para a perda de flúor, para todos os 
grupos, uma vez que este íon tem sua perda progressivamente maior com o 
passar dos dias.  
O pH da solução erosiva relaciona-se diretamente com o seu potencial 
de erodir o esmalte dentário. Assim, apesar do rigor metodológico para o 
estabelecimento do ciclo erosivo adotado, pode ser possível que adequações 




possível que os produtos testados sejam mais eficazes se forme submetidos a 
outros tipos de soluções ácidas, como o ácido lático, ácido málico e outros ou 
ainda, outras bebidas utilizadas, sobretudo aquelas comuns na infância e 
adolescência, tais como os sucos fermentados e isotônicos. 
É preciso observar que foram utilizados apenas dentes bovinos. Apesar 
de estes serem bastante adotados e recomendados em pesquisas envolvendo 
erosão dental 23, sugere-se reproduzir testes de variação de íons deste estudo 
utilizando-se dentes humanos, considerando-se a possibilidade de espécimes 
bovinos apresentarem maior porosidade e susceptibilidade de perda mineral 
devido à ação ácida. 
Ainda, durante os intervalos entre os ciclos erosivos os espécimes foram 
armazenados em água destilada, na tentativa de não ocorrer transporte de 
minerais da solução para a o esmalte e agir como agente de confusão na 
proteção dos produtos-teste frente à erosão. Todavia, o armazenamento diário 
em saliva natural ou artificial poderia ser recomendado de forma a simular mais 
proximamente situações reais, salientando a possível formação de película 
adquirida que por sua vez, acrescida das supostas propriedades preventivas do 
azeite de oliva e da pasta de pinhão poderia contribuir com resultados mais 
positivos. 
Controvérsias e indefinições são evidentes na literatura científica no que 
se refere a ainda não haver metodologia padrão em estudos sobre erosão 
dentária, sendo que a grande quantidade de métodos de estudo dificulta a 
comparação de resultados entre as pesquisas. E provavelmente isto foi uma 




Diante das análises dos resultados encontrados neste estudo, conclui-se 
que: 
 
 Tanto azeite de oliva como pasta de pinhão foram estatisticamente 
capazes de proteger o esmalte bovino contra a perda de cálcio, flúor e 
microdureza no desafio ácido adotado neste estudo; 
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Tabela 1.  Caracterização da solução erosiva, pasta de pinhão e azeite de oliva 
quanto às medidas iniciais de cálcio, flúor e pH. 
  Cálcio Flúor pH 
Azeite de oliva 16,57mg/100ml * 43,3ppm** 5,01** 
Pasta de pinhão 68,83mg/100g * 60,4ppm** 5,94** 
Refrigerante 24,03mg/100ml * 4,89ppm** 2,81** 
* Metodologia: ICP 





























Tabela 2.  Média das medidas de microdureza (Força Knoop) 





































(água destilada) 53,8 49,3 30,3 36,6 170 
Azeite de oliva 34,5 31,6 27,2 30,8 124,1 




Tabela 3. Variação do teor de cálcio (ppm) perdido para a solução erosiva nos 


























  Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 
TOTAL 
PERDIDO  
Grupo controle (água 
destilada) 
8,4 2,8 2,9 4,3 18,4 
Azeite de oliva 5,4 2,3 1,6 1,9 11,2 




Tabela 4. Variação do teor de flúor (ppm) perdido para a solução erosiva nos 



























  Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 
TOTAL 
PERDIDO  
Grupo controle (água 
destilada) 
1,91 2,01 2,10 2,17 8,19 
Azeite de oliva 1,61 1,61 1,82 2,01 7,05 




Tabela 5. Análise de correlação entre as variáveis Microdureza, perda de cálcio 



























  Microdureza Cálcio Flúor 
Microdureza 
 
1,0000 (p= ---) 











- 0,4384 (p= 
0,89) 




Tabela 6. Análise de correlação entre as variáveis Microdureza, perda de cálcio 























  Microdureza Cálcio Flúor 
Microdureza 
 
1,0000 (p= ---) 
 














- 0,4339 (p= 
0,93) 
 
- 0,4884 (p=0,055) 
 




Tabela 7. Análise de correlação entre as variáveis Microdureza, perda de cálcio 

























  Microdureza Cálcio Flúor 
Microdureza 
 












- 0,6263 (p= 
0,09) 




Tabela 8. Comparação de perda de microdureza entre os 
grupos experimentais (Pasta de pinhão e Azeite de Oliva) e 









- p-valor (homogeneidade de variâncias): 0,21 



























****   
 
Azeite de Oliva 
 
124,2550 










Tabela 9. Comparação de perda de cálcio entre os grupos 
experimentais (Pasta de pinhão e Azeite de Oliva) e controle 









- p-valor (homogeneidade de variâncias): 0,54 



























****   
 
Azeite de Oliva 
 
11,380 










Tabela 10. Comparação de perda de flúor entre os grupos 
experimentais (Pasta de pinhão e Azeite de Oliva) e controle 









- p-valor (homogeneidade de variâncias): 0,16 


























****   
 
Azeite de Oliva 
 
7,045000 
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Figura 2. Cinética de perda de microdureza para o grupo experimental Pasta 
de Pinhão durante os 4 dias de experimento.








































Figura 3. Cinética de perda de microdureza para o grupo experimental Azeite 



















Figura 4. Cinética de perda de microdureza para o grupo Controle.















































Figura 5. Cinética de perda de cálcio para o grupo experimental Pasta 
depinhão. 
 













































































































Figura 8. Cinética de perda de flúor para o grupo experimental Pasta de 
Pinhão. 


















































































Figura 10. Cinética de perda de flúor para o grupo Controle. 















































Figura 11. Micrografia do esmalte dentário não submetido à erosão, ao final do 





















Figura 12. Micrografia do esmalte dentário do grupo controle submetido à 




















Figura 13. Micrografia do esmalte dentário do grupo experimental Pasta de 



















Figura 14. Micrografia do esmalte dentário do grupo experimental Azeite de 



















4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
 A erosão dentária tem sido percebida como um problema de saúde 
bucal de considerável necessidade de atenção e relevância de estudo, 
sobretudo quando se depara com estudos de prevalência e incidência 
denunciadores da expansão ou percepção desta alteração em diferentes 
populações, incluindo crianças e adolescentes. 
Com base nos preceitos da Odontologia Preventiva, são de grandiosa 
importância estudos que visem prevenir e controlar a erosão dentária, na 
tentativa de contribuir para que se consiga condição bucal satisfatória e capaz 
de colaborar para que melhores índices de saúde geral. 
O uso de produtos naturais e alimentícios na Odontologia vem de 
encontro à nova perspectiva do setor da saúde que valoriza a 
interdisciplinaridade e intersetorialidade na tentativa de aglomerar 
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